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J’ai I’honneur de soumettre au jugement du monde medical une ariatomie pathologique du cholera epid^raique 
qui, depuis 184-7, fait tant de ravages en Russie. — Ce travail, fruit de consciencieuses recherches, est le r^sultat 
des autopsies faites sur plus de cinq cents sujets, au d^but, au summum d’intensit6, et dans la p^riode d^croissante 
de r^pidemie. C’est en partie au Caucase, a Moscou, a Dorpat, et particulierement dans les diff^rents hopitaux de 
St.-Petersbourg, que j’ai eu I’occasion d’observer Finvasion, la marche et le traitement de cette maladie. Corame il 
serait difficile de se faire une id4e exacte des alterations pathologiques des tissus, sans en avoir sous les yeux les 
dessins faits d’apres nature, — et la collection de ces dessins renfermant la partie la plus essentielle de mon travail, 

— j’ai entrepris d’en composer un atlas dont la publication precedera celle du texte de Fanatomie pathologique, qui 
d’ailleurs doit paraitre incessamment. 

La plupart des planches de cet atlas repr^sentent les alterations de la membrane muqueuse gastro-intestinale; 

— ce qui donnerait a penser que je place le siege principal du cholera dans le canal intestinal. II y est en effet 
sous certains rapports; mais j’espere qu’en lisant ulterieurement le texte de Fouvrage, on pourra se convaincre que 
je ne considere le tube digestif que comme le foyer de la manifestation du processus choierique. 

En etablissant une influence particuliere et essentielle du p7'incipe morbifigue encore inconnu du cholera sur les 
functions de la membrane muqueuse gastro-intestinale, je n’ai pas voulu discuter la nature et Fessence de ce meme 
principe, ni chercher a demontrer qu’il entre par felle ou telle voie dans Forganisme, soit en alterant le sang, soit 
en affectant le systeme nerveux; ce sent autant de problemes dont Fetat actuel de la science ne pent encore donner 
la solution. 

Outre la membrane muqueuse gastro-intestinale, j’ai fait dessiner des alterations de Festomac, organe affecte du 
processus choierique dans une proportion beaucoup moindre que les intestins, et moins frequemment aussi que les 
poumons et le cerveau; je veux parler seulement de Falteration pathologique de tissu. 

Je n’ai pas represente les alterations de la rate, ni celles de Fencephale, ni celle de la moelle epiniere, parce 
que, bien qu’elles aient ete a peu pres constantes, elles ne m’ont offert rien d’extraordinaire ni d’essentiel, qui soit 
particulier au processus du cholera. 

L’anemie, la diminution dans le volume de la rate, Finjection sanguine tres prononcee de la substance cerebrate, 
I’epanchement notable de serosite dans les cavites encephaliques et rachidiennes, ce sent des alterations qui se pre- 
sentent egalement dans d’aulres maladies, et qui sont trop connues des pathologistes pour en faire Fobjet de dessins 
particuliers. 

A Faide de cet atlas, on verra facilement, qu’en etablissant differentes formes d’alterations anatomo-pathologiques 
dans les diffirentes phases de la maladie (periode algide, periode de reaction, periode typhoide), alterations qui peu- 
vent manquer dans certains cas, — j’ai dd adopter aussi differents genres, especes Gt varieles du processus choierique. 

Ainsi, en me’fondant ..sur les alterations pathologiques des tissus, j’ai distingue deux genres principaux dans le 
processus du cholera. * 

1) Le cholira simple; 2) Le cholera mixte ou compose. 

Le cholera simple se montre sous cinq especes (formes) differentes: 

a) Tantdt /es villosiUs de la membrane muqueuse intestinale sont epaissies, tumefiees, comme boursoufflees; elles 
presentent toutes les variations de couleur, depuis I’hyperemie des vaisseaux capillaires jusqu’a I’anemie, avec I’injec- 
tion du reseau vasculaire sous-sdreux et Fexfoliation ou tendance a Fexfoliation de Fepithelium cylindrique. 

b) Ces precedentes alterations sont le plus souvent accompagnees de la tumefaction des foUicules isole's et des 
plaques de Peyer, ainsi que du gonflement des glandes mesaraiques. — A cette espece particuliere appartient encore 
une variiti, consistant dans la decoloration des villosites, qui depend dune exsudation choierique. Lorsque cette ex- 
sudation contient, par exemple, des globules sanguins plus ou moins decomposes, elle donne, en s’imbibant dans le 
tissu, une teinte rougedtre aux villosites. 

c) Tantdt il se presente sous I’aspect d’un processus special, tenant, pour ainsi dire, le milieu entre Ntat ca¬ 
tarrhal et I’etat croupeux. 

d) D’autres fois, sous I’aspect d’une affection particuliere de la membrane muqueuse du gros inteslin, et princi- 
palement du colon lombaire gauche, de I’S-iliaque du colon et^de Fintestin rectum. Cette affection consiste dans la 
formation A'escharres qui se developpent dans la muqueuse privee par endroits de nutrition et de vitalite, par suite 
de Fengorgement de cette membrane par le sang extravas^ et ddcomposd. 

e) Enfin, il se pr^sente sous Faspect du processus diphlhitique, n’affectant exclusivement qu’une seule partie 
du canal intestinal. 

Le choUra mixte se montre sous les aspects suivants: 

a) Sous I’aspect du processus dyssenlerique aigu (choldro-dyssentdrique). 

b) Il s’unit avec le processus dyssent^rique dans ses diffdrents degres (dyssentdro-choierique). 

c) Il se presente sous la forme du processus typhoide, quand, dans la periode algide de la maladie, on remarque 
non seulement un gonflement, mais ddja, comme dans la fievre typhoide, un d^pdt de matiere sp^ciale dans les pla¬ 
ques de Peyer et dans les glandes isolees, un gonflement de la rate, un engorgement pulmonaire , une infiltration s^- 
reuse des meninges, etc. 

d) Il vient se joindre dans sa periode algide au processus typhoide (typho-chol6rique). 

e) Il se combine au processus catarrhal du canal intestinal. 

f) Il s’associe 4galement aux phlegmasies des divers organes, principalement du poumon (pneumonie choierique), 
j du cerveau, des meninges (meningite-chol^rique), et de p^ritoine (peritonite choierique). 














Quant aux alterations pathologiques consecutives du canal intestinal, qui se sont developp^es dans la penode 
tjphoide du cholera, j’en ai fait dessiner principalement trois, representant; 

1) Les ulcerations choleriqms des plaques de Peyer, se manifestant a la suite du ramollissement de la matiere 
deposee dans ces plaques. — En general, elles ne se montrent pas souvent; mais, par leur forme exterieure, elles 
se distinguent dune maniere bien tranchee des autres formes d’ulceration du canal intestinal (typhoides, dyssente- 

riques etc.) . • / • 

2) Les ulcerations choieriques qui se sont formees apres la chAte de I’escharre dans le gros mtestm (voir d). 

3) Le ramollissement, la mortification, I’etat reticule des plaques de Peyer, I’exfoliation et la chute des villo- 
sites de la membrane muqueuse; les dilferentes alterations des follicules isoies; les exsudations dyssenteriques. 

Enfin, ce qui doit surtout fixer I’attention particuliere des medecins, c est le developpement de VMpatisation cho- 
Urique du tissu pulmonaire qu’il faut bien distinguer de la pneumonie choierique. (processus choierique s’unissant a la 

peripneumonie, voir f.) ^ 

Dans un grand nombre de cas, le processus du cholera choisit de preference, pour lieu de sa manifestation, pliitot 
le parenchyme pulmonaire et les ramifications bronchiques que la membrane muqueuse du canal intestinal. Quoique 
cette hepatisation choierique se manifeste particulierement dans la periode typhoide du cholera, on la remarque 
aussi dans la periode algide. 

L’apparition anatomo-pathologique du processus choierique sous des formes si differentes, doit engager le mede- 
cin a diriger pres du lit du malade, une attention toute speciale sur I’etude des symptomes et du caractere de la 
maladie; car, malgre les analogies qui existent entre ces manifestations si variees, le mode de traitement ne pent 
jamais etre le meme, a moins qu’on ne se laisse entrainer a un empirisme grossier. 

Les planches de cette anatomie pathologique du cholera ont AtA dessin^es avec une scrupuleuse exactitude et avec 
le plus grand luxe; aussi ont-elles n&essit6, pour leur publication, des frais considerables que la munificence de fAca- 
d^mie Imperiale Medico-chirurgicale s’est empress^e de faire dans 1 int^ret de la science. 
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EXPLICATION 




systEmatique des planches. 

PLANCHE 1. 

Vue de la surface externe des intestins affectes du processus cholerique. 


L’alt^ration de couleur de la surface externe du canal intestinal, dependant de la distribution dilf^rente du sang 
dans le r^seau vasculaire sous-s^reux et sous-musculaire de cet organe, pr^sente quelque chose de si caract^ristique 
chez les sujets morts du cholera, qu’on peut, apres une seule ouverture de la cavity abdominale, diagnostiquer presque 
sArement le genre de mort, dans les cas m4nie ou le processus cholerique se serait uni avec quelque autre affection 
dans le dernier temps de la vie. 

Les quatre figures de cette planche representent les quatre degr^s principaux de I’injection du sang des rdseaux 
vasculaires sous-sereux et sous-musculaire de I’intestin. 

Fig. 1. Premier degrd, ou injection complete du r^seau vasculaire sous-sereux et sous-musculaire. 

On le rencontre rarement; je ne I’ai vu que dans les cas peu nombreux ou I’autopsie fut faite presque imm^- 
diateraent apres la mort, au plus fort de I’^pidemie, ou quand le cours de la maladie 4tant tres rapide, la mort est 
survenue dans la p^riode algide du cholera. Ce degr^ de I’injection ne disparait pas apres le dessechement de I’in- 
testin; il devient plus distinct encore, lorsque celui-ci est distendu artificiellement par I’air et qu’il y est rest^ pen¬ 
dant quelque temps expos^. 

Fig. 3. Deuxieme degrd de I’injection. 

On le trouve fort souvent dans les cas moins aigus, ainsi que dans la p^riode algide du choMra. Le r^seau vas¬ 
culaire sous - s^reux est d4Ja moins inject^ que dans le premier degr^; Ton apergoit au-dessous le r^seau sous- 
musculaire, qui est de m^me imparfaitement rempli. En examinant plus attentivement, on voit que le r^seau sous- 
s^reux a du 4tre primitivement gorg^ du sang, mais que ce liquide a reflu^ dans les grands troncs vasculaires en 
laissant le r^seau vide dans plusieurs endroits. Je ne saurais mieux comparer ce degr^ d’injection pathologique qu’a 
une injection anatomique qui a mal r^ussi. Quelques plaques de Peyer tum^fi^es s’apergoivent a travers la mem¬ 
brane s^reuse; les ganglions m4sent4riques sont consid4rablement gonfles et an^miques; leur couleur, qui s’altere 
facilement a 1 air, est ordinairement d un blanc jaun^tre. Dans ce degr6 d’injection, on remarque quelquefois aussi une 
rougeur tachet^e et pointill^e sur la s6reuse intestinale, en forme d’ilots, et des stries, comme dans la phlegmasie 
de cette membrane. 

Fig. 2. Troisieme degre de I’injection. 

Cette figure montre parfaitement le r^seau vasculaire devenu plus vide, par endroits, que celui represent^ dans 
la fig. pr^c^dente. 

Fig. 4. Quatrieme degrd de I’injection. 

L intestin est a peu pres priv6 de sang et presque dans I’^tat an^mique; par endroits les vaisseaux distendus par 
1 injection, qui a eu lieu, se sont presque entierement vid4s. Le troisieme et le quatrieme degr4 d’injection et I’etat 
an^mique qui les suit (lequel na pas ^t^ repr^sente sur la planche, n’ayant rien de caracteristique) se rencontrenT 
dans les cas de cholera moins aigus, et dans la p^riode typhoide de la maladie. 

Dans les fig. 1 et 3, les intestins sont gonfles de gaz; la fig. 4 repr^sente I’intestin rempli du liquide cholerique, 
qui lui a donne une teinte particuliere de couleur laiteuse. 












F, in. lapid HESSE. 





PLANCHE n et III. 

de la surface interne des intestins. 


Ces deux planches representent les deux formes prmcipales du processus cholerique simple (r® et S'*® espece, 
voy. la preface) dans la p^riode algide de la maladie. 

Planche III. Elle contient la premiere espece, qui est la forme la plus ordinaire du processus cholerique, lequel 
se raanifeste par le boursouflement des villosit^s de la membrane muqueuse intestinale, des follicules isol4s et des 
plaques de Peyer. 

Fig. 1 et 2. La membrane muqueuse de I’il^on offre un aspect velout^ particulier, dii au boursouflement des 
villosit^s baign^es dans le liquide cholerique, dont elles se sent impr^gn^es; la surface muqueuse est tantdt dun gris 
blanchdtre ou violace (fig. 1), tantdt rougedtre, quelquefois rutilante avec dilKrentes nuances (fig. 2); cette couleur 
vari^e depend de la distribution inegale du sang dans les dififerents r4seaux vasculaires de I’intestin La fig. 2 repr^- 
sente une surface muqueuse dont les villosit^s de diffi^rentes nuances offrent un velout^ analogue au duvet de la peche 
mfire. Entre les villosit^s de la membrane muqueuse apparaissent les follicules isol4s, ressemblants a des grains blancs 
de millet; les plaques de Peyer sent entour^es, par endroits, d’une aureole hyp^r^mique d^un rouge vif. Ces deux 
dessins ont 6te copies exactement d’apr^s des intestins couches sous I’eau sur une assiette. 

Fig. 3 et 4. Deuxieme espece du processus cholerique. — Tumefaction des plaques de Peyer et surtout des 
follicules isoies, avec I’etat anemique de la membrane muqueuse. Ce sont comme de petites perles d’un blanc laiteux 
ou jaundtre, quelquefois demi-transparentes. 

Les villosites boursoufiees de couleur laiteuse (impregnees de I’emulsion cholerique) surmontent les plaques de 
Peyer et leur donnent un aspect anfractueux, surtout lorsqu’on les examine sous Peau. — Les ganglions mesaraiques 
sont gonfies. 

Fig. 5. Plaque de Peyer tumenee, entouree d’une suffusion sanguine, passant au rouge vif par I’exposition a Pair. 
A c6te, se trouvent plusieurs autres epanchements de sang en forme d’llots, dfis ordinairement k Phyperemie toute 
locale de la membrane muqueuse. On les rencontre le plus souvent dans les cas ou les plaques de Peyer seules sont 
gonfl^es. 

Planche II. La troisieme espece du processus cholerique simple, qui se traduit simplement par Pexfoliation des cou¬ 
ches mucilagineuses de P^pith^lium, fortement adh^rentes aux villosites gonfiees de Pintestin, est represent^ sur la pi. II. 
On y voit aussi (fig. 1) une alteration qui appartient a la seconde espece du processus cholerique (voy. pi. III). 

Fig. 1 (pi. Ill) lleon. — Gonflement des plaques de Peyer et des follicules isoies avec hyperemie du reseau 
sous-musculaire de Pintestin, traversant progressivement tons les degres jusqu’a Panemie. — Une aureole d’un rouge 
vif entoure les plaques de Peyer, qui sont considerablement gonfiees et s’eievent fortement au-dessus de la surface 
de la membrane muqueuse. 

Fig. 2. Ganglions mesenteriques gonfies et separes du mesentere appartenant a I’iieon (fig. 1). 

Fig. 3 et 5. Troisieme espece du processus cholerique simple, qui se manifeste tantdt dans la periode algide, 
tant6t dans la periode typhoide de la maladie, unie a la premiere espece. La membrane muqueuse est tant6t plus ou 
raoins hyperemique (fig. 4 et 5), tantbt anemique avec des suffusions sanguines (fig. 3), recouverte d’une couche epaisse 
et solide de mucosite et de cellules detachees d’epitheiium cylindrique. 

Cette couche en apparence tout-a-fait analogue a I’exsudation dyphteritique des membranes muqueuses, est tellement 
adherente aux villosites (fig. 4), qu’on ne pent la detacher entierement, meme avec un filet d’eau lance avec force; 
on ne fait que la soulever par lambeaux floconneux (fig. 5). 

La fig. 3 represente la meme espece du processus cholerique simple dans le commencement de la periode ty¬ 
phoide. La couche, qui est superposee a la membrane muqueuse, est dans quelques endroits detachee, et dans d’autres 
fortement adherente et presentant des pelotons jaune-verddtres, dont la coloration est due aux evacuations bilieuses. 
La membrane muqueuse est anemique, privee de son epithelium et offre plusieurs suffusions sanguines en forme 
d’ilots, d’un rouge fence. 



























PLANCHE IV 



Cette planche repr^sente le processus choUrique mixte, se manifestant sur la membrane muqueuse intestinale sous 
la forme dyssent4rique (processus choUro-dyssenUrique). — J’ai observd cette espece dans les cas tr^s aigus, dans 
I’intensitd de Tdpiddmie, et sur des sujets qui, ayant joui jusqu’alors d’une parfaite santd, sent morts dans la p^riode 
algide de la maladie. 

Fig. 1 et 2. IlSon. — Ce sent les deux premieres pdriodes du processus choMro-dyssent4rique, 

La fig. 2 reprdsente la premiere pdriode. La membrane muqueuse est boursoufl^e et rouge par endroits, cou- 
verte d’une exsudation Idgere qui a une coloration brundtre, surtout sur les sommets des valvules conniventes et aux 
plaques de Peyer gonll^es et hyp^r^miques. 

La fig. 1 reprdsente la deuxieme pdriode. 

Le boursouflement et Tbyp^rdmie sont plus intenses; une exsudation sablonneuse fortement color^e par la bile, 
couvre toute la surface de la membrane muqueuse. 

Fig. 3 et 4. Passage de la seconde pdriode k la troisieme (fig. 4) ainsi que la troisieme pSriode du processus 
cbolero-dyssentdrique (fig. 3). La surface interne de I’intestin (fig. 4) est tres tum^fi^e et recouverte d’une exsuda¬ 
tion tr^s adhdrente, de couleur brun foncd. Les sommets des valvules conniventes et des plaques de Peyer boursou- 
fldes, sont surmonldes de stries dgalement brunes, provenant des suffusions sanguines; et les villosit^s de la membrane 
muqueuse pr^sentent ddja un commencement de mortification a la suite de la stagnation du sang. Dans la fig. 3 (troi¬ 
sieme periode) toute la surface interne de I’ildon offre des ^l^vations in^gales et raboteuses d’un rouge fonce, occa- 
sionnees par le sang extravas^ ou croupi dans le tissu de la membrane muqueuse et dans la couche cellulaire sous- 
muqueuse. Ces dldvations impr(^gndes de sang corrompu passent d^ja a I’dtat d’escharres. Les plaques de Peyer sont 
gonfl^es, dures, et recouvertes d’une couche fortement adhdrente de matiere d’un brun jaundtre, formde par I’exsudation. 
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PLANCHE V. 



Elle repr^sente la quatrieme espece du processus cholerique simple, remarquable par la rapidit^ de son d^>e- 
loppement, par le lieu de sa manifestation et par le degr6 de destruction du tissu quil y a occasionn4. 

Voici le m^canisme de son d^veloppement: 

Fig. 1. Premier degrd. Formation de suffusions sanguines d’un rouge p^le, en forme de petits ilots saillants et 
4parpill^s sur la surface de la membrane muqueuse du gros intestin, principalement du colon descendant, de I’S iiiaque 
du colon et de I’intestin rectum. 

Fig. 2. Ce degrd est encore plus distinct, plus prononc4 dans quelques endroits de la membrane muqueuse, la- 
quelle y est soulev^e par le sang extravas6, dont les globules, rdunis en petits amas, sent ^videmment alt^r^s dans 
leur forme et dans leur couleur (la couleur de leur h^matosine passe par diff(5rentes nuances dun rouge fonc6 au 
noir). Les portions soulev^es de la muqueuse intestinale sent de couleur livide, dun rouge tres fonc6 et presque 
noir. En raison de I’alt^ration de nutrition et de vitality de la muqueuse, elles arrivent graduellement a T^tat suivant: 

Fig. 3. Deuxieme degre. Les Ilots saillants de la membrane muqueuse s’y pr^sentent k I’^tat d’escharre d’un brun 
jaun^tre en forme d’excroissances fongueuses, tres-adh^rentes, qui couvrent le gros intestin dans une 4tendue plus ou 
moins grande. Si I’on enleve ces escharres, on apergoit au-dessous la tunique musculeuse. On voit aupres d’elles, par 
endroits, quelques ecchymoses et taches sanguines de couleur fonc^e. On decouvre dans ces escharres, a I’aide du 
microscope, les orifices des petits sacs de Lieberkiihn (voy. pi. VI, fig. 5), ainsi que le passage des globules sanguins 
dans les masses amorphes, livides, m61ang4es de petits cristaux et du principe colorant de la bile (voy. pi. XVI, 
fig. 10 et 11). Le reste de la surface muqueuse est ordinairement pdle et an^mique. Plus tard, si le malade survit 
a la p^riode algide, les escharres se detachent. 

Fig. i. Troisieme degrd. Apres I’exfoliation des escharres, on trouve des ulcerations de la muqueuse, quelquefois 
considerables, irregulieres, au fond desquelles on apergoit la tunique musculeuse garnie encore de debris d’escharres. 

II n’est pas rare de rencontrer sur le m^me intestin le processus morbifique dans ses difierentes periodes de 
developpement. Les escharres et les ulcerations sont presque toujours situ^es a la partie inferieure du gros intestin 
(dans rS iiiaque du colon et dans le commencement du rectum), tandis que les suffusions sanguines en forme d’ilots, 
se rencontreat plus particulierement dans la partie sup4rieure. Ce sont surtout les parois post^rieures du coecum et 
I’S iiiaque qui sont le siege ordinaire des grands ^panchements sanguins. Ce processus s’est offert a mon investiga¬ 
tion, principalement dans les cas ou le malade avait eu une forte diarrh^e, quelques jours avant la manifestation de 
la p^riode algide. 
















PLANCHE V(A) 



Elle repr^sente me varikd de la premiere espece du processus chol^rique mixte, le passage au processus chol^ro- 
djssent^rique. Les follicules Isolds de la membrane muqueuse de Tilton sent fortement enflamm^s, tum^fi^s, prets a 
passer a I’^tat d’exulc^ration et entour^s d’une aureole de couleur rouge clair, dont les sommets sent surmont^s de 
points jaundtres, et contenant des globules de pus. Les parois intestinales sent gonfl^es; et Ton y voit des traces 
d’exsudation dyssenterique. Get inlestin est pris chez un sujet mort dans la p^riode algide de la maladie. 

Fig. 2. Alteration de la membrane muqueuse du coecum et de Tiieon, qui se rencontre spedalement dans la 

p^riode typhoide du processus cholero-dyssenterique. — La membrane muqueuse est completement hyp^remique et de 

couleur pourpre fonce; les villosites sent boursouflees, rev^tues d’un d^pdt jaune-verddtre, ^pais et adherent; elles 

sent privies d’^pithelium, ramollies et par endroits completement mortifiees. Cette couche (exsudation?) est constituee 
par une masse amorphe, par un detritus de globules plastiques disperses et par des cellules d epithelium colorees 
par la bile. On ne peut rdcler cette couche avec le scalpel sans enlever en meme temps les villosites. Les plaques 
de Peyer sont gonfiees, hyperemiques et entourees de cette exsudation, ce qui donne a la surface interne de 1 intestin 
un aspect tout particulier. 

Fig. 3. Gros intestin et particulierement I’S iliaque du colon, provenant d’un sujet mort du cholera pendant le 
passage de la periode algide a la periode typhoide. — Cette figure represente la varieU de la quatrieme espece 
du processus choierique simple, consistent en une formation de suffusions sanguines dans la membrane muqueuse (voir 
pi. V); elle se distingue par la forme memo des suffusions, qui sont continues, plates, non limitees et non bosseI4es 
comme dans la fig. 2 de la pi. V. La couleur des suffusions sanguines est due ^videmraent a I’alteration du sang 
extravas^ dans ses principes constituents. 
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PLANCHE VI. 


Celle planche reprfeenle les all&alions de la membrane muqueuse inleslinale, pnncipalemenl dans les pdriodes 
cons&ulives de la maladie, A pari la fig. 1, loules les aulres sonl grossies de 5 a 8 fois el donenl servir a lei 
plication des alterations pathologiques de la membrane muquense ddjk reprdsentees dans les planches prfcedentes. 

Fig 1. Fragment d’ileon imbibd d'un liquide visqueui de couleor brnn-rougealre, et appartenant la penode 
tTphoide (dans le commencement), de la seconde espece du processus choierique simple (voir pi. I, fig. 3 et i). 

Les plaques de Pejer et les follicules Isolds sent gontlds, entonrds d'uue aurdole hyperdmique, de couleur rouge 
foncd et prdts b passer a I'dtat d’exulcdration. C'est I’hjperdmie secondaire ou consdcutive des follicules et des plaques. 

Fig. 1. Dlcdration choldrique d’uue plaque de Pejer. - La plaque gonllde dans la premiere periode de la maladie 
offre dans la pdriode typhoide un creui a bords dlevds et reconverts par des viUosit6s dparses donl le fond ne prd- 
sente aucun dep6t de matiere. II est difficile de determiner si cette petite eicavalion ddpend toujours dune perte 

de de I’inteslin grffle, affecte du processus choierique (P« espece). - 

souflenient provient principalemeut de ce que repitheiium cjlindrique recouvrant les vil osites est pret a se detacher, 
et que ces memes villosites sent detrempdes, et pour ainsi dire, macerdes par le liquide choldrique. 

Fie 4 et 6. Fraeraents du gros intestin affectd du processus diphtdritique. — . 

L’Ludatiou dteudue en forme d'llots fournit nue couche mince sur la surface muqueuse et offre en meme teinps 
de rbvpdrdmie locale (fig. i), ou bien du boursouflement de la muqueuse comme dans le processus dyssentdrique (fig. 6). 

Fig 5 Fragment du gros intestin affecld du processus choldrique simple (i™ espece, reprdsentde sur la planche 5, 
fig. 3). - La membrane muqueuse est soulevde par uu amas de sang, en forme de monticule de coufeur bmu-verid re; 
elle L privde de vitalitd et couverlie ddji en escharre, dont la surface, vue an microscope, parail comme cnblde de 
petites ouvertures; ce sont les orifices des crjptes de Lieberkiihn (voir les dessins des objels vus au microscope, 
pl. XVI, fig. 2—4). 
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PLANCHE VII 



Elle represente aussi I’alt^ration de la membrane muqueuse dans la p^riode tjphoide du processus chol^rique. 

Fig. 1. Gros intestin, p4riode typhoide (2® forme du processus cholerique simple, voir pi. VI, fig. 1). ^Les suf¬ 
fusions sanguines de la membrane muqueuse, d’une couleur fonc4e, entourent les foUicules Isolds, et pr^sentent les 
traces dune hyp6r6mie antec4dente. On voit un grand nombre de petites ulcerations superficielles, en forme dilots. 

Fig. 2. Fragment d’ileon, grossi environ 15 fois a I’aide d’une loupe. — Processus choiero-dyssenterique a I’etat 
d’exulceration. — Dans les endroits exulc^res de la membrane muqueuse, qui laissent deja voir la tunique musculeuse 
et se montrent a I’ceil nu sous une forme in^gale^ le microscope represente des elevations, en forme d’ilots, consti- 
tuant de petits kystes ou vesicules arrondies qui sent rempiies d’un liquide trouble, de couleur laiteuse. Ces kystes 
(follicules isoies) sent tantdt revetus de villosites, tantdt ils en sent prives et reposent sur la membrane musculeuse. 
L’un d’eux a ete ouvert au moyen d’une aiguille, et les parois se sont affaissees apres recoulement du liquide qu’il 
renfermait. Les villosites sont gonOees et recouvertes encore d’une couche d’epitheiium prete a se detacher. 

Fig. 3. neon. — Periode typhoide de la D® espece du processus cholerique, qui a dure plusieurs jours. On ne 
trouve dans les plaques de Peyer, en apparence exulcerees, que le boursouflement, Phyperemie des villosites et de 
tres petites excavations entre les villosites sans aucune perte de substance de la muqueuse. Les glandes mesarai'ques 
sont gonfiees comme dans le typhus. L’intestin contient un liquide sanguinolent. 

Fig. 4. Fragment du gros intestin. — 

periode typhoide de la D® espece du processus cholerique. On sait que ce raeme etat de la membrane muqueuse 
se rencontre aussi dans les autres affections du canal intestinal. La surface muqueuse du gros intestin est legerement 
anemique, et couverte de petits points creux, a bords fonces. Ce sont autant de cryptes solitaires qui n’ont con¬ 
serve de leur hyperemie et le boursouflement anterieur qu’une aureole brune, et sont depourvus d’epitheiium, (voir 
pi. XVI, fig. 7). 

Fig. 5. Fragment d’iieon. — 

periode typhoide, se presentant aussi probablement sous la D® espece du processus cholerique. Les villosites 
sont gonfiees, ramollies, se detachant par endroits et couvertes d’une couche d’un jaune fortce, conslituee par la masse 
amorphe, des cellules d’epitheiium detachees, ainsi que par le principe colorant de labile et par de petits cristaux. 
(Voir pi. XVI, fig. 10 et It.) 
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PLANCHE VIII 


Elle represente le processus clyssenl4ro-chol6rique (c’est-k-dire la seconde espece mixte), ou le processus chol^- 
rique uni a la troisieme p^riode du processus dyssent^rique. Sur la surface interne du rectum et du colon descen¬ 
dant, au voisinage des ulcerations dyssenteriques (avec la denudation de la membrane musculeuse intestmale), on 
remarque I’hyperemie recente et les suffusions sanguines tres etendues recentes, qui appartiennent au processus 
choierique. En meme temps dans I’intestin grele, c’est ordinairement la ou la 2® espece du processus du cholera. 
Chez le malade qui etait affecte de diarrhee chronique et de dyssenterie, le cholera est survenu; et le sujet a sue 
combe dans la periode algide de la maladie. 



















PLANCHE IX 



Celte planche represente I) la troisieme espece (chol^ro-typhoide), c’est-a-dire le processus chol^rique combine 
avec le processus typhoide; 2) une variate particuliere de la seconde espece du processus chol^rique simple (voir 
la pi. 2); 3) les alterations consecutives de la membrane muqueuse dans la periode typhoide du cholera (voir pi. VI 

et VII). , 

Fig. I. Troisieme espece du processus choierique combine avec le processus typhoide. Les plaques de Peyer 
de I’iieon sent considerablement tumefiees et d’un blanc jaunatre, a la suite d’une exsudation des globules granuleux; 
elles sent entourees d’un rebord tres rouge, du a I’hyperemie active de la membrane muqueuse. Cette alteration des 
plaques de Peyer se distingue de celle qui existe dans le processus choierique simple, principalement par une tume¬ 
faction plus grande (elles ont perdu leur aspect anfractueux, voir pi. II et III), par une exsudation plastique plus 
abondante des globules granuleux et pyoi’des dans les cryptes des plaques , doniiant a ces plaques 1 aspect , jaunatre 
semblable a celui que nous rencontrons dans la fievre typhoide , et par une hyperemie beaucoup plus forte de la 
circonference des plaques. Cette forme-combin^e du processus choierique doit ^tre diff^renciee, selon moi, de la pe- 
riode typhoide ordinaire ou consecutive du cholera, car les alterations pathologiques qui sont representees ici, fig. I, 
se rencontrent aussi dans la periode algide de la maladie. 

Fig. 3. Forme particuliere du processus choierique simple, avec gonflement des petits cryptes isoies ainsi que 
des villosites de la membrane muqueuse intestinale, qui offrent une couleur rouge jaundtre en raison de I’imbibition 
sanguine. On rencontre aussi dans cette forme un epanchement considerable du fluide choierique sanguinolent, me¬ 
lange a des debris d’epitheiium et a des globules de sang decompose. C’est ce qui a lieu dans les cas aigus du cho¬ 
lera. Cette couleur rouge de I’intestin, due a I’imbibition, pent a tort etre prise pour une veritable hyperemie. 

Les fig. 2, i, 5 et 6 representent diverses alterations de la membrane muqueuse dans la periode typhoide du 
cholera (voir pi. VI e.t VII). 

Fig. 2. On y voit, sur des plaques de Peyer reticuiees et sur des cryptes isoies, des enfoncements en forme de 
petits points, avec depot de matiere coiorante d’un gris fence, a la suite dune stase des globules sanguins decom¬ 
poses, avec exfoliation de I’epitheiium cylindrique des villosites. La membrane muqueuse se trouve a I’etat anemique. 

La fig. 4 represente une alteration de la membrane muqueuse de I’iieon, dans la periode typhoide du cholera. 
Ordinairement, on considere cette alteration grave comme fetat normal ou presque normal de la membrane rau- 
queuse. Cette membrane est lisse, compietement anemique, et sans aucun depdt; mais lorsqu’on I’examine attentive- 
ment sous I’eau a I’aide dune loupe, on s’apercoit qu’elle est pour ainsi dire chauve, c’est-a-dire privee compietement 
de ses villosites, dont les debris depouilies de leur veloute epitheiiaque sont ramasses par-ci par-la en forme d’ilots; 
on voit que les plaques de Peyer sont remplacees par des enfoncements reticulaires a peine visibles a I’oeil nu; mais 
lorsqu’on les examine au microscope, on y voit la membrane muqueuse en partie detruite, au dessous de laquelle se 
distingue parfaitement la tunique musculeuse. Cet ^tat a ^t6 6videmment pr^c^d^ d’une alteration pathologique grave 
de la membrane muqueuse, savoir: de I’exfoliation de I’epitheiium cylindrique, du gonflement, du ramollissement et 
de la chute des villosites. 

Fig. 5 et 6. Ulcerations choieriques de I’iieon. — II est tres rare de voir ces ulcerations, aussi distinctement pro- 
noncees qu’elles le sont dans ces deux figures. Nous n’en avons observe que trois cas. La mort survient ordinaire¬ 
ment avant que les ulcerations soient entierement formees. Les plaques de Peyer affectees d’une ulceration choierique 
presentent une surface raboteuse , inegale, sans depot special de matiere; les villosites sont tantdt compietement 
detruites et detachees, tantot depouiliees de leur epithelium, et sont eparpiliees sur les points eieves des ulceres; 
toute la surface ulceree est durcie, offrant des bords en relief legerement hyperemiques, d’une couleur brun-clair. — 
Je ne saurais afErmer avec precision, si les ulcerations representees sur cette planche sont dans leur periode de plein 
developpement, ou deja en voie de guerison. N’ayant observe qu’un tres petit nombre d’ulcerations choieriques, je 
peux d^larer seulement que dans les trois cas que je cite, la periode typhoide a dure assez longtemps. 
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PLANCHE X 



Elle pr^sente quelques particularit4s dans I’affection des crjptes isoles et des plaques de Pejer, ainsi que la 
quatrieme espece du processus chol^rique mixte: le processus typhoide-chol^rique. 

Fig. 1. Alteration consecutive de cryptes muqueux isoies et des plaques de Peyer, dans la periode typhoide du 
cholera. — Les petits sacs offrent un relief saillant, dur au toucher, et sont parseraes de points de couleur foncee. 
Les plaques sont boursouHees, entourees d’une aureole hypereuiique, et tendent a s’ulcerer. 

Fig. 2. Intestin d’un sujet mort du cholera algide dans I’espace de quelques heures. Ce malade, infirinier dans 

un hdpital, et qui avail cache sa diarrhee pendant plusieurs jours , presenta a I’aulopsie un cas fort remarquable. 
Les plaques de Peyer offraient une longueur inusitee (8—10 centimetres), de couleur jaune pAle, boursoufiees, entou¬ 
rees d’un rebord rougedtre. Leur gonflement considerable et I’alteration de leur couleur, d6pendait d’une exsudation 
plastique dans leur tissu, et du boursouflement des villosites de la membrane muqueuse, dont celle-ci est recou- 
verte. En examinant ces memes plaques au microscope, on y Irouva des globules analogues aux globules pyoides de 
Lebert. 

Fig. 3. Ulceration typhoide de I’iieon chez un sujet mort du typhus abdominal passe a I’etat du cholera. Le 

malade etait entre a rhdpital le 30 juin 1848, et y est mort le 10 juillet. Une cephalalgie intense, des vertiges, 

de la diarrhee, de la fievre avec prostration des forces, suivis de vomissements et de spasmes, tels furent les 
prodrdmes de la maladie, qui durait depuis cinq jours, quand le malade entra a I’hdpital avec tous les symptdmes 
du typhus abdominal. A I’ouvertufe du corps, on trouva des hepatisalions lobulaires fort etendues du poumon, un 
engorgement de la rate, avec un dep6t de matiere jaundtre, analogue a celui qu’on rencontre aussi quelquefois dans 
le typhus. Les ganglions m^sent^riques ^taient gonfl^s; les plaques de Peyer ddja ulcer^es. Dans I’ileon, on pouvait 
suivre la marche de I’ulceration de ces plaques dans toutes les p^riodes. Dans la pMode, les plaques de Peyer 
^taient boursoufl^es, gonfl^es, in^gales, d’un gris sale, offrant par endroits des granulations dures au toucher. Dans 
la pdriode, les in^galites des plaques etaient plus distinctes; on y remarquait de petites ulcerations nombreuses 
de la membrane muqueuse, en forme d’ilots et comme produiles par le bee d’un oiseau, avec denudation de la tu- 
nique musculeuse. Dans la 5™® periode, la perte de substance muqueuse etait plus considerable, et paraissait deja 
sous la forme d’ulcerations arrondies, avec des bords detaches et gonfies, qui formaient un relief de couleur cendree 
au-dessus de la membrane muqueuse. Au fond de ces ulcerations, on voyait la tunique musculeuse compietement de- 
nudee. La membrane* muqueuse etait pdle, anemique et fortement amincie. L’aspect exterieur de I’inteslin eiait ana¬ 
logue a celui du processus choierique. 11 est evident que ces ulcerations doivent lenir le milieu entre les ulcerations 
typhoides et les ulcerations choieriques veritables (voir pi. IX, fig. 5 et 6). II n’y avail pas de traces distinctes du 
depdt typhoide. Les phenomenes se rapportaient aussi, pendant la vie, tant au processus typhoide qu’au processus 
choierique; et par consequent, nous sommes en droit de regarder cet etat maladif comme eiant le processus ly— 
phoide choierique. 
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PLANCHE XL 


Cette planche repr^sente la cinquieme espece du processus cholerique mixte, ou le processus catarrho-chol^rique 
de la membrane muqueuse de I’intestin. 

Fig. 1. fitat chronique catarrhal du gros intestin dans la p^riode d’ulceration. Toute la membrane muqueuse 
est gonfl^e et a pris la forme d’une gel4e, ressemblant a des t^tes de mousserons ddtrempes. Autour des ulcerations, 
qui sont encore superficielles, on remarque une hyperemie recente et aigue, appartenant au processus cholerique. 
On comprend encore raieux cette union du processus choierique a Cetat catarrhal de 1 intestin par la figure suivante. 

Fig. 2. Autour de la plaque boursoufiee de Peyer, siegeant dans I’iieon, on remarque une hyperemie aigue sous 
la forme de raies d’un rouge clair. 

Fig. 3. Le boursouflement de la plaque de Peyer est augmente presque du double, en raison de I’union du 
processus cholerique avec I’etat catarrhal de la membrane muqueuse du canal intestinal. 
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PLANCHE XII 




Cette planche repr&ente un cas rare du processus ckoUro-dipUM.jue de la membrane mnqneuse delestoraa . 
Jen’ai rencmtrd que deux fois seulement ce genre de processus choldrique; et dans les denx cas, il dtait bornd 
membrane muquensedel'estomac. Le Dr, Samson de Himmelstern, professenr d IWrs.td de Dorpat a observe anss. 
une semblable alteration de la membrane muqneuse de la v&icnie biliaire (vo.r pi. XIV, fig. 4). Dans la planche 
que nous avons sous les yeux, la membrane muqueuse de I’estomac est dans idtat catarrhal et recouverte en partie 
par une exsudation fortement adhdrente, d’un Wane sale et grisdtre, ajant 1 a 2 lignes ddpaisseur; cette couche 
Idche et consistante, formee de globules plasliques et de masses amorphes et granuhformes Idgeremen dlevdes au- 
dessus de la muqueuse, offre par endroits des sortes d'llots qni sent entourds d une anrdole de conleur pourpre 
fonce • une rougeur hyp^r4mique tres intense s’est propagee a quelques lignes dans toute la circonKrence de ex 
sudation. En r^clant avec le scalpel cette exsudation dipht^ritique, on apergoit au-dessous la membrane muqueuse a 
r^tat hyp^r^mique et privee de son ^pith^lium. 
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PLANCHE Xm 


Cette planche repr^sente une alteration de I’estomac, qui se rencontre assez frequemment chez les choieriques, quoique, 
de toutes les parties du tube digestif, I’estomac soit I’organe le moins souvent affecte du processus cholerique. L’es- 
tomac, figure sur cette planche, appartient a un sujet mort dans la periode algide de la maladie, au raois de mars, 
pendant le grand careme. Malgre les vomissements choieriques considerables qui ont eu lieu dans les derniers mo¬ 
ments de la vie, on a trouve dans J’estomac un grand nombre de petites tetes de champignons, ramollies et gonfl ;es 
par le liquide choierique. (Le people russe se nourrit, comme on le sait, de champignons secs pendant le grand 
careme d’hiver.) Ces petites tetes de champignons etaient couvertes de mucosites et fortement accoiees a la mem¬ 
brane muqueuse qui elle-meme etait gonfiee et olfrait des plis on rides tres prononcees de couleur rose pdle. Par 
endroits, elle etait fortement hyperemique, avec des suffusions sanguines pointiliees; enfin, elle presentait tons les 
signes d’un etat catarrhal aigu. Dans nos frequentes autopsies de choieriques, nous navons rencontre que ces trois 
genres d’alteration de I’estomac (un catarrhe aigu, un processus diphteritique aigu, voir pi. XII, et des suflusions 
sanguines). Cependant nous avons souvent trouve, a notre grand etonnement, une enorme agglomeration de bouillie 
alimentaire non digeree, bouchant, comme une pelote, I'orifice pylorique de Festomac, et persistant malgre les nom- 
breux vomissements. 
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PLANCHE XIV 




La figare 1 repr&ente lea changements ull^rieura d'ane aeration P^iculiJre dea plaq^s^de Pejer,^go„- 

'■ .».- - ■• «• •■ *■■ '■ 

Cette alteration n’appartient pas exclusivement an processus chol^nque, mais a Xriotle akide Ce sont des 

='iHE:£~“ 

quelquea lignes, et sont circonsorites par une anr^ole dan ronge c air, on b.en elles se nte.lent a la snb tanee ja„„e 
L foie. Ordinairement ces laches sont accompagnfes dnne hjperdnne considerable des vaisse nx de cet o gane 
lesqnels contenaienl nn sang epais, noir et visqnenx. 11 y a en n.enie tenips nne grande qaantild de b,le dans la 

'''^“'tes recherches microscopiqnes (voir la pi. XVI, fig. 22) font apercevoir, dans ces ™ 

bre de globnles graissenv, lanldt amassds dans les cellules dn foie tantit entre ces cellules e es 

vrant II est rematquable qne la repartition inegate dn sang dans les reseaux vasculaires dn foie, - alteration connne 
:rpath”logL s“sT nom de foJ-nscndc, I accompagne tres raremen. cette degenerescence graissense partielle, 

aigneiChez les^snje. affO^^^dn^choiera. 

diphteritiqL i la surface interne de la vesicnle biliaire. 11 est analogue ‘■"'f L’al er£f L!“e 

Nous sommes redevables de ce cas i M. de Himmelslern, p™ essenr i ' C«™™te d Dorp ^ ^ ^ 

ici a ete observee snr nn invalide dge de 56 ans, qni entra a I’hopUal an 7 

d-nne violente attaqne de cholera Cet homme tomba malade 12 benres avant son ^ f 

donlenr tres intense dans la region dn foie, acconipagnee des principanx sjmplomes 

epidemiqne. Apres 2i benres, les accis de cholera se calnierenl nn pen; mais la donlenr dan la region dn lo.e pe 
sLa, etdevintmemebientet pins violente; il s’y joignit ensnile nne peritonile intense, 'j; “f 
apres son entree 4 rhApital. On tronva a I’antopsie nne exsndal.on plasliqne snr le 

aux inteslins Le fond de la vesicnle biliaire avail conlracte anssi des adherences avec e colon et presentait une 
petite onvertare exulcerde. La surface interne de la vesicnle est d’un ronge brnn, parseraee d escharres janndlres de 
Ce Tregnliere et de la grandeur de qnelqnes centimetres. On aperqoit, an-dessons, la membrane mnqnense de 
Uicule fLeraent hvperemiqne et compietement privee de son epithelium. Le parenchjme dn foie est grannienx, 
“’elrdtainne.'Dans I canal intLtinal, on remarqne le boursonflement des villosi.es, ainsi qne le processus 
chokrique des plaques de Peyer et des cryptes isol4s. 




















aelin. G.A,MEYER in lapid.HESSE 









PLANCHE XV 




Cetle planche repr^sente rall^ralion du tissu pulmonaire par suite du processus chol^rique, et la formation d une 

hepatisation cholSrtque rouge et grise du poumon (chol^ro-pneumonie). ^ -a a u rr,. 

Fig. 1. Ktat du poumon tel qu’on I’a trouve chez les sujets morts du cholera dans la p^rio e a gi e e 
ladie Le parenchyme pulmonaire est alfaiss^, compact, sec, an^mique; lorsquon le coupe, on voit dans es sur aces 
divis^es une couleur dun rouge vermeil; le sang tantdt liquide et d’un rouge clair, tantot epais et dun rouge fonc4, 
ne s’4coule que par ^paisses gouttelettes des ramifications des vaisseaux pulmonaires. A cet 4tat du poumon, sous 
certaines conditions, ordinairement pendant le passage de la p^riode algide a la p^riode typhoide, se joignen par ois 
un oedeme aigu et un catarrhe des brooches, mais offrant rarement une grande intensity. 

Fig. 2. Autre alteration pathologique du tissu pulmonaire, se rencontrant aussi quelquefois dans la p^node algide 
du cholera, mais particulierement pendant le passage a la periode typhoide. 

Le poumon figure ici presente les alterations suivantes: il est moins compact, moins affaisse; sa couleur, lors- 
qu’on le coupe, est d un rouge brun fonce indgalement rSpartie; il conserve encore, dans beaucoup d’endroits , une 
teinte vermeille, comme il est represente sur la fig. 1. 

On distingue aussi gk et Ik des taches brun-noirktres, seches, plus denses que le tissu normal du poumon, et 
parsemees de points noirs (globules pigmentaires?). Tout le parenchyme pulmonaire se montre alors sous une couleur 
marbree. Par endroits, ces points noirdtres occupent tantdt de petits lobules primitifs, tantot des lobules d une plus 
grande dimension; en coupant le parenchyme pulmonaire, on remarque, dans les surfaces divisees, qu il est aussi de- 
venu par endroits plus dense, comme hdpatisd. Il parait evident que ces taches dans le tissu forment le rudiment de 
vdritables foyers sanguins, se dislinguant de ceux de Laennec par leur circonference moins limitde, et peut-dtre par 
I’alteration du sang qui les constitue. Dans quelques cas plus rares, ces foyers sanguins occupent une portion consi¬ 
derable des lobes pulmonaires. Assez ordinairement, le parenchyme du poumon est affecte d’oedeme aigu dans la cir¬ 
conference des foyers. 

Fig. 3. Hepatisation choierique rouge et grise du lobe inferieur du poumon. — Elle se rencontre le plus souvent 
dans la periode typhoide du cholera; quelquefois cependant, je I’ai rencontre aussi dans la periode algide, si celle-ci 
s'est prolongee au dela du terme ordinaire. L’hepatisation choierique ne se distingue de Thepatisation inflammatoire 
ordinaire que par le mode de developpement; elle est toujours precedee de foyers sanguins (voir fig. 2). On voit 
encore sur le dessin les limites de I’hepatisation, entouree par un reste de foyer sanguin, sous forme dune strie de 
couleur pourpre foncee. Quelquefois il arrive, mais plus rarement, d’observer aussi des hepatisations lobulaires rou¬ 
ges et grises du poumon, diss6min6es dans le tissu, et form^es aussi par les foyers sanguins isol^s qui les ont pr^- 
c^d^s. On ne doit pas confondre cette hepatisation choierique (choiero-pneumonie) avec I’hepatisation ordinaire in¬ 
flammatoire, rouge et grise, qui se rencontre aussi quelquefois unie au processus du cholera (pneumonic cho¬ 
ierique). Il est a remarquer que pendant Ihepatisation choierique, dans la periode typhoide de la maladie, le canal 
intestinal ne presente ordinairement aucune alteration pathologique particuliere, si ce n’est I’exfoliation de 1 epithe¬ 
lium et le boursouflement (visible seulement dans quelques endroits) des petits cryptes isoies. 


















vent d’observer au microscope les globules sanguins dans le r6seau vasculaire des villosit^s, agglom^r^s, adherents 
fortement aux parois, ayant une forme anguleuse, 4toil^e et une couleur poiirpre fonc(^., jaune-brun et noir-brun. 
Quant aux villosit^s privies d'^pithelium, couvertes de petits points jaundtres ou brun-foncd, ramollies et ulc^r^es, 
elles ont 4te observ^es par nous principalement dans la periode typhoide, et dans les especes mixtes du processus 
chol6rique. 

Enfin dans les formes compos^es du processus chol4rique (dans le processus typhoide et dans le processus cho- 
l4ro-dyssent4rique) j’ai vu souvent la membrane muqueuse (surtout dans I’il^on) d^pouill^e de ses villosit^s dans une 
6tendue considerable (voir pi. IX, fig. 4-). 

On salt que d’autres observateurs ont consid^r^ I’exfoliation de r^pith(5lium cylindrique et la denudation des vil- 
losites comme une alteration pathologique essentielle et caracteristique de la membrane muqueuse afiectee du pro¬ 
cessus choierique. En elfet, cette alteration est a nos yeux fort grave, surtout s’il y a une complete exfoliation et 
mortification des villosites. On couQoit alors facilement dans ce cas la gene considerable que doit exercer cet etat 
pathologique des villosites sur les fonctions de la membrane muqueuse, surtout dans la digestion et memo dans 1 he- 
matose. Mais je ne puis considerer cette alteration pathologique des villosites comme retat raorbide essentiel et 

caracteristique du cholera, attendu que 1) cet etat se rencontre egalement dans la diarrhee chronique, dans le ty¬ 

phus , dans la dyssenterie, et dans d’autres affections du tube digestif; 2) on ne le trouve pas toujours dans la 
periode algide du cholera, du moins a un degre tel qu’il puisse etre regardd comme I’alteration principale de la mem¬ 
brane muqueuse intestinale; 3) lorsque I’exfoliation de repitheiiurn par le processus choierique a lieu, raerae dans une 
etendue considerable, probablement cette alteration n’est pas primitive; elle est pluldt un etat consecutif qui depend 
du detrempement et de la maceration des villosites dans le liquide choierique. 

Fig. 22. Depdts graisseux formes par un processus aigu dans la substance du foie chez les choieriques (voir 
pi. XIV, fig. 2 et 3). 

Les globules graisseux ont ete observes a I’aide du microscope et grossis environ 300 fois. 11s sont agglomeres, 
de grosseur diflferente, et repandus gk et la par petits amas entre les cellules du foie. Ces cellules contiennent aussi 

un plus grand iiombre de globules graisseux que dans I’etat normal. 













PLANCHE XVI 


Elle repr^sente diff^rentes alterations pathologiques de la membrane muqueuse intestinale, examinees an micros¬ 
cope et grossies de 50 a 400 fois. , ,, . . i j i ^ , 

Fig 1. Plaque de Peyer de I’iieon, tumefiee et affectee du processus cholenque simple de la espece (voir les 
planches II et III); elle est vue an microscope et grossie environ 8 fois. La membrane muqueuse de 1 intestin est 
enlev4e; la tunique musculeuse est k nu. Cette plaque de Peyer se montre sous I’aspect d’une grappe de raisin, 
compos^e des v^sicules demi-transparentes , reposant sous la membrane muqueuse et recouverte par les villosit^s. 

Le contenu de ces v^sicules est repri^sent^ sur la fig. 12. 

2 5. Ouvertures des sacs de Lieberkiihn grossies environ 40 fois. On les rencontre sur la membrane 

muqueuse du gros intestin affect^ du processus chol^rique pur de la quatrieme espece (voir les pi. V et VI, fig. 5). 
Vues a foei! nu, ces ouvertures dans I’escharre ressemblent a des trous d’6pingle; les intervalles sent remplies d’une 
matiere amorphe d’lm jaune sale, contenant par endroits des d6p6ts bilieux (fig. 5), des amas de globules sanguins 
decomposes et de petits cristaux semes ga et la. (Voir les fig. 11 et 12.) 

Fig. 6 — 9. Follicules isol^s de la membrane muqueuse, representes sous I’aspect de vesicules (fig. 6); ils sent 
un peu gonfles, comme on les rencontre souvent dans les diverses maladies chroniques de la membrane muqueuse, et 
sent entoures d’une aureole sanguine. La fig. 7 laisse voir, grossies au microscope, ces petites mouchelures rondes 
et noirdtres qui se rencontrent sur la membrane muqueuse , autour des cryptes Isolds dans la pdriode typhoide du 
choldra et dans la diarrhde chronique. Grossies environ 30 fois, elles se montrent sous la forme d une aurdole qui 
est composde des vaisseaux de la couche sous-muqueuse; on voit a I’extdrieur, a la circonfdrence et souvent aussi 
au centre de cette meme aurdole, une grande quantitd de petits points noirdtres dissdminds. Ces mouchetures sent tout 
simplement des ddbris de globules sanguins sortis des vaisseaux, et disperses dans le tissu muqueux; il entre dans 
leur composition du sulfure de fer (comme cela se prouve par leur solubilitd dans I’acide hydro-chlorique). Le con¬ 
tenu de ces cryptes isolds, dessind sur la fig. 7, ressemble plutdt a des cellules dpithdliaques et a leurs noyaux^ 
qu’a des globules pyoides et plastiques. 

Fig. 8. Follicules Isolds, tumdfids, pris sur des inlestins alFectds du processus choldrique. Ils sent grossis 10 
fois et couverts des villositds gonflees et engorgdes de sang. 

Fig. 9. Mdmes follicules, grossis dgalement 10 fois; — ils sont ddpouillds de leurs villositds par une macdra- 
tion de 24 heures, et se montrent sous la forme de vdsicules contenant un liquide demi-transparent; on voit a 1 en- 
tour un tres grand nombre d’ouvertures des sacs de Lieberkiihn. 

Fig. 10 et 11. Couche superficielle des escharres, qui se rencontrent dans le gros intestin des sujets attaqiids 
par le choldra. Le microscope nous montre que la couleur brun-foncd de ces escharres (voir pi. VI, fig. 5) ddpend 
de I’agglomdration par masses des globules sanguins ddcomposds (sous I’aspect de taches foncdes) contenant du sulfure 
de fer. Dans quelques endroits, ces masses ont une couleur pourpre-foncd et I’on peut distinguer encore a la circon- 
fdrence des escharres les contours des globules sanguins altdrds. Les taches foncdes, reprdsentdes sur les fig. 10 et 
11, disparaissent sous I’influence de I’acide hydro-chlorique. Les cristaux nombreux, observds au microscope sur la 
surface des escharres, sont des sels doubles de phosphate ammoniaco-magndsien. On ddcouvre les memes dldments 
microscopiques dans I’exsudation dyssentdrique qui accompagne quelquefois le processus choldrique. 

Fig. 12. File reprdsente le contenu des vdsicules des plaques gonfldes de Peyer; les cellules dpithdliaques, leurs 
noyaux et les globules , offrent qiielque ressemblance avec les dldments microscopiques des exsudations plastiques 
rdcentes. 

Fig. 13—21. Villositds de la membrane muqueuse, affectdes du processus choldrique et du processus dyssentd¬ 
rique, dans les dilfdrentes pdriodes de la maladie. Les fig. 20 et 21 montrent les villositds recouvertes encore par- 
faitement de leur dpithdiium cylindrique. Dans la pdriode algide, il n’est pas rare de les voir dans cet dtat dinld- 
grite , mais aussi, dans cette pdriode de la maladie, lorsque le canal intestinal est baignd par le liquide choldrique 
blanc-laiteux, ces villositds ddtrempdes et pour ainsi dire macdrdes se gonflent; et leur enveloppe dpithdliaque tend 
a se ddtacher et a s’exfolier. Un attouchement tres Idger suffit pour les ddtacher compldtement. Vues au microscope, 
on ne saurait mieux les comparer qu’aux aigrettes du pissenlit. 

Sur la fig. 21, on voit I’dpithdlium cylindrique ddjh ddtachd d’un cdtd de la villositd. 

Sur la fig. 13, on reraarque la moitie de la villositd ddja ddpouillde de I’dpithdlium. Les fig. 14, 15 et 17 re- 
prdsentent les villositds ddja entierement nues; I’dpithdlium s’en est ddtachd comme une dcaille sous forme de couches 
(voir les fig. 19 et 20). Ces villositds ddnuddes se montrent sous diffdrents dtats; tantdt a I’dtat d’une forte hype- 
rdmie (fig. 1—17); le rdseau vasculaire est injectd compldtement (fig. 16, 17) ou bien par places seulement (fig. 15); 
tantdt a I’etat anemique: les vaisseaux vides reluisent k travers la pulpe des villositds, recouvertes dans quelques 
endroits de noyaux d’dpithdlium ddtachd; on voit des mouchetures noirdtres, des globules de sang ddcomposds et 
sortis des vaisseaux dans la pulpe des villositds et le principe colorant de la bile (fig. 14); tantot enfin, le tissu de 
villositds ddpouillds de I’dpithdlium est raraolli, macdrd, leurs extrdmitds sont chifFonndes, floconneuses, exulcdrdes, 
mortifides. (fig. 19.) 

Le boursouflement des villositds, I’hypdrdmie et la tendance de I’dpithdlium a se ddtacher (a la suite de la roa- 
cdration dans I’dmulsion choldrique) se remarquent principalement, comme je I’ai ddja dit, dans la pdriode algide du 
choldra. Il m’a sembld mdme que les cellules d’dpithdlium dtaient elles-mdmes altdrdes. Elies me parurent plus gon¬ 
fldes, plus gorgdes de liquide et plus remplies de petits globules graisseux qu’a I’dtat normal. Lors mdme que la 
muqueuse intestinale, alFectde du processus choldrique est pale et andmique, que le rdseau vasculaire sous-sdreux est 
incompldtement injectd, et lorsque mdme le rdseau vasculaire des villositds se montre, au microscope, en enlier ou 
en partie vidd, le contour de ces vaisseaux reste ndanmoins incomparableraent plus distinct que dans I’dtat normal. 
) On voit que ce rdseau dtait naguere rempli de sang; qu’il y avail eu la un dtat hypdrdmique. Il m’est arrivd sou- 
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